



















































































　褥婦 120 名に配付し回収 107 名（89.2％），うち
有効回答 86 名（80.4％）であった。
１．対象者の背景
　対象者は 18 歳から 44 歳までで平均年齢は 30.7
歳，初産婦 32 名，経産婦 54 名であった。産後の
支援者について「産後の退院先で一緒に住んで
いた人（複数回答）」は平均 3.11 人で実母 60 名




たのは実母で 72 名（83.7％），次いで夫が 57 名





中 59 名（68.6％）で，そのうち初産婦が 24 名（初
産婦のうち 75％），経産婦が 35 名（経産婦のう
ち 64.8％）であった。相談したいことがなかった
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電子メールに慣れている
図５ 当院の電話相談・母乳育児外来で実際に相談したこと（複数回答）
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電子メールに慣れている
図５ 当院の電話相談・母乳育児外来で実際に相談したこと（複数回答）





















































0 10 20 30 40（人）
児の皮膚のこと（湿疹・黄疸）
おっぱいの量について
児のお腹の張りのこと
児の便のこと（便秘・下痢）
母乳やミルクが足りているかわからない
児の体重の増え具合
児の嘔吐
おっぱいのトラブル
児が眠ってくれない
児のげっぷ
悪露
薬について（自分の・赤ちゃんの）
育児に自信がないこと
傷
児の臍
孤独や焦りを感じること
上の子について
外出について
児について・その他
疲れ
医療・福祉サービスについて
自分について・その他
その他
ｎ＝77
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Ⅳ．考　　察
　１カ月健診までの期間で褥婦が不安，疑問に思っ
ていることは哺乳量の過不足や母乳量についてなど
の児の体重増加に関連することが多かった。当院で
は自然分娩後の入院期間は４～６日間であり，多く
の褥婦が乳汁分泌量や乳房の状態に対し自己管理が
十分に確立しない時期に退院する。特に初産婦は自
己判断できる知識や経験も少なく，加えて，入院中
は体重計で直接母乳量を測ったり，毎日児の体重を
計測したりし，それを目安にミルクの追加量や搾乳
のタイミングなど授乳に関してスタッフがアドバイ
スすることに依存していたケースが少なくない。そ
のため退院後は自己判断が難しく不安を抱えている
と考えられる。経産婦に関しても体重や哺乳力，母
乳分泌の状況など前回の経験との違いにより不安を
抱えることがあると考えられる。実際に母乳育児外
来や退院一週間後の電話訪問を利用した褥婦が相談
した内容は児の体重増加に関することが主であっ
た。砥石は「家に帰ると日々の生活の中で入院中に
は考えられなかった悩みや不安が生じてくる」３）
と述べている。退院時の母乳分泌を参考に授乳を行
う母親にとって，日々の児や乳房の変化は不安を増
強させる原因となり得ることが推察される。そのた
め，退院後は日々の乳房の状態，乳汁分泌量が変化
していくことを想定し，状況に応じて授乳をしてい
けるよう入院中の指導の充実が求められる。しか
し，電子メール相談で相談したい内容は「皮膚のこ
と」が最も多い結果となった。湿疹は退院後に増え
る症状であり，新生児期は多くの変化がみられる時
期である。新生児をみなれていない褥婦にとっては
児の生理的変化を想像できず，このような変化は不
安を増大させる原因ともなり得る。母乳育児外来や
退院1週間後の電話訪問では皮膚について相談した
褥婦はわずかに６名であった。脂漏性湿疹などの乳
児湿疹は生後2週間以降よりみられることが多いた
め，母乳育児外来や退院一週間後の電話訪問を終え
てから１カ月健診までの間に生じた問題である皮膚
について電子メール相談で相談したいと回答したと
考えられる。
　また１カ月健診までの不安への対処方法について
は，「１カ月健診まで待っていた」「電話訪問や母
乳育児外来まで待っていた」褥婦は「病院の外来を
受診した」「病院に電話をかけて聞いた」褥婦を上
回った。そしてそれらの褥婦は「周りの人に相談し
た」「インターネットで調べた」と回答し，メール
相談について「利用したいと思う」または「興味が
ある」と回答していた。大谷らの研究においても
「情報源として最も値が高かったものは親であった
が，続いてインターネットであった」４）と報告さ
れており，全国的にみても変わらない結果である。
土屋らは「不安の解決方法として様々な方法を用い
ていたが，実際に解決に至ったのは医療機関に相談
したケースが約半分を占めていた」５）と述べてい
るように周囲の人に聞いたり，調べたりしてもなお
電子メール相談を利用したいと考えている褥婦が多
かったのは，自分では解決に至らないケースも多く
あるためであると考えられる。また，健診や電話訪
問まで待っていたと回答した褥婦も多かったことか
ら自分で調べた結果，緊急性が低いと判断されたも
のに関しては受診したり電話で聞いたりするよりは
電子メール相談を利用したいと考えている褥婦が多
いと考えられる。本研究結果から医療機関が産後の
サポートを担う役割は大きいと考えられる。
　児の嘔吐や便について，腹部膨満，排気について
など入院中に指導してきた内容について退院後に不
安や疑問に感じている褥婦が多い。褥婦によって体
験の差はあると思うが入院期間中に体験しスタッフ
も指導している内容である。しかし，疲労や睡眠不
足の中，指導内容も多く，多い情報を与えても褥婦
は全ての指導内容を獲得するのは難しい。大谷らは
「退院後を見据えての育児指導は殆ど身についてい
ない」４）と述べている。そのため，困った時期に
合わせて生じる新たな不安や疑問を相談できるツー
ルが必要であることも示唆された。
　しかしながら，メールに不慣れな褥婦はメール相
談のニーズが低い結果となったことよりすべての褥
婦に対して電子メール相談のニーズがあるとは言え
ない。また，メールでは相手の表情，声による緊迫
感や，反応が見えない，文章で状況を理解しなけれ
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ばいけないというデメリットもあるため，様々な褥
婦に対応した支援を行なっていく必要性があること
を十分理解した上で電子メール相談導入の検討を
行っていくことが重要である。
Ⅴ．結　　論
１．産後１カ月間で不安や疑問，相談したいことが
あった褥婦は初産婦が７割，経産婦が６割であっ
た。
２．産後１カ月間の不安や疑問，相談したいことの
内容で多かったのは「母乳やミルクが足りている
かわからない」「児の皮膚のこと」であり，また
それらへの対処方法で多かったのは「周りの人に
相談した」「インターネットで調べた」であっ
た。
３．当院で出産した褥婦のうち約６割が，電子メー
ル相談があれば利用したいと思っていた。また，
電子メールに不慣れな褥婦は電子メール相談の
ニーズが低かった。
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